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RESUMO 


Introdução: O Método Canguru, idealizado em 1979, na Colômbia, e introduzido no Brasil 
em 2000, é um modelo de assistência humanizada aos recém-nascidos de baixo peso que 
propicia a formação de maior vínculo com a família. Objetivos: avaliar o perfil de recém- 
nascidos admitidos na Unidade de Cuidado Intermediário Neonatal Canguru (UCINCAa) e 
a prevalência do aleitamento materno exclusivo (AME) à alta hospitalar em Maternidade de 
referência para o Método Canguru no Estado de Minas Gerais. Métodos: estudo retrospectivo, 
transversal, no qual se avaliou os prontuários médicos de 332 recém-nascidos que estiveram 
internados na UCINCAa da Maternidade Odete Valadares (MOV) no período de abril de 2012 
a novembro de 2017. Resultados: Foram avaliadas as taxas de AME em RN admitidos na 
UCINCa da MOV. À alta hospitalar, 271 (82,6%) dos bebês admitidos estavam em AME. 
Conclusões: De acordo com o estudo, a Unidade de Cuidado Intermediário Neonatal Canguru 
(UCINCA) demonstrou sua efetividade no estabelecimento do aleitamento materno exclusivo. 
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ABSTRACT 


Introduction: The Kangaroo Method, conceived in 1979 in Colombia, and introduced in Brazil 
in 2000, is a model of humanized care for low birth weight newborns that provides a stronger 
bond with the family. Goals: To evaluate the profile of newborns admitted to the Kangaroo 
Neonatal Intermediate Care Unit (UCINCa) and the prevalence of exclusive breastfeeding 
at hospital discharge at Maternity Reference for the Kangaroo Method in the State of Minas 
Gerais. Methods: a retrospective cross-sectional study in which the medical records of 332 
newborns who were admitted to the Kangaroo Neonatal Intervention Unit of Odete Valadares 
Maternity Care from April 2012 to November 2017 were evaluated. Results: Rates of exclusive 
breastfeeding were evaluated in newborns admitted to the Kangaroo Neonatal Intermediate 
Care Unit of Odete Valadares Maternity. At hospital discharge, 271 (82.6%) of the admitted 
infants were exclusively breastfed. Conclusions: According to the study, the Kangaroo 
Neonatal Intermediate Care Unit (UCINCa) demonstrated its effectiveness in establishing 
exclusive breastfeeding. 
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O Método Canguru originou-se em Bogotá, na 
Colômbia, no ano de 1979, como um modelo de 
assistência e humanização no atendimento aos recém- 
nascidos de baixo peso e como uma estratégia de maior 
aproximação entre o recém-nascido e sua mãe. O contato 
pele a pele do bebê (posição canguru) com a mãe é um 
dos pilares do método e que favorece o estabelecimento 
de um maior vínculo afetivo entre ambos. Além disso, 
auxilia na regulação da temperatura corporal do bebê, 
no estímulo ao aleitamento materno e na redução da 
incidência de infecção.»? De acordo com o recomendado 
à época da idealização do método, o pré-termo receberia 
alta hospitalar precoce e o acompanhamento ambulatorial 
seria uma das recomendações essenciais no atendimento 
dos recém-nascidos, que em seus domicílios deveriam 
continuar realizando o contato pele a pele com a mãe. 

No Brasil, o Ministério da Saúde, com o objetivo de 
reduzir a morbimortalidade neonatal, publicou a Norma 
de Atenção Humanizada ao Recém-nascido de Baixo Peso 
- Método Canguru, através da Portaria nº 693, de 5 de julho 
de 2000. Ela foi posteriormente atualizada pela Portaria 
nº 1.683, de 12 de julho de 2007. A partir desta publicação 
foram definidas as três etapas do Método Canguru no 
Brasil, sendo elas: 1º etapa: quando há necessidade do 
recém-nascido (RN) permanecer na Unidade de Terapia 
Intensiva Neonatal (UTIN) e/ou Unidade de Cuidados 
Intermediários Neonatal (UCINCO) há um estímulo para 
a presença constante dos pais no local e a realização do 
contato pele a pele com o bebê; 2º etapa: o RN permanece 
com sua mãe em Unidade de Cuidado Intermediário 
Canguru (UCINCAa), realizando sempre que possível 
a posição canguru; 3º etapa: inicia no momento da alta 
hospitalar até que o RN atinja o peso de 2500g e requer 
um cauteloso acompanhamento ambulatorial do RN e de 
sua família. 

O objetivo deste estudo é avaliar o perfil de recém- 
nascidos admitidos na UCINCa e a prevalência do 
aleitamento materno exclusivo (AME) à alta hospitalar 
em Maternidade de referência para o estado de Minas 
Gerais. 


MATERIAIS E MÉTODOS 


PCA e AA 


Foi realizado um estudo retrospectivo, transversal, 
no qual se avaliou os prontuários médicos de 332 recém- 
nascidos que estiveram internados na UCINCa da 
Maternidade Odete Valadares da Fundação Hospitalar do 
Estado de Minas Gerais (MOV/FHEMIG) no período de 
abril de 2012 a novembro de 2017. 


Foram incluídos todos os recém-nascidos de baixo 
peso nascidos que permaneceram internados na UCINCa 
no período. 

Durante o período em que os recém-nascidos 
permaneceram na UCINCA, as mães e também os pais, 
quando presentes, eram estimulados a realizarem pelo 
maior tempo possível a posição Canguru. As informações 
demográficas, sobre pré-natal e periparto da mãe, sobre 
o recém-nascido, aleitamento materno à alta hospitalar 
e realização da posição Canguru foram registrados em 
protocolo próprio pelo profissional de saúde ao receber o 
RN na UCINCA e no momento da alta hospitalar. 

O desfecho considerado foi o aleitamento materno 
exclusivo à alta da UCINCa. Foram realizadas análises 
descritivas com frequência para variáveis categóricas e 
medidas de tendência central (média, mediana, desvio 
padrão-+DP, amplitude) para variáveis quantitativas. 
Para análise comparativa foi utilizado qui-quadrado para 
comparação de variáveis categóricas e test-t e Mann- 
Whitney respectivamente, para comparação de variáveis 
quantitativas com distribuição normal e anormal. A 
significância estatística foi considerada quando p<0,05. 
A base de dados foi construída em Excel (versão 2007) 
e análise estatística realizada pelo Statistical Package for 
Social Sciences (SPSS v.22.0). 

O projeto foi aprovado no Comitê de Ética em 
Pesquisa da FHEMIG em 30 de julho de 2014, parecer nº. 
732.585 e Gerência de Ensino e Pesquisa parecer técnico 
nº 077/2014. Solicitado Emenda em junho de 2018, com 
aprovação do CEP no dia 28 de junho de 2018, nº do 
parecer 2./42.128. 


RESULTADOS 


Eai iii ici iai aa cai aiii aca ias aiii aaa iai iii iii sacia iii aa ida ias aiii ia ia iai aiii ida ia iii aaa 


Na MOV/FHEMIG nasceram no período do estudo 
22.443 RN, com 2.814 RN menores que 2.500 g (12,54%); 
desses, 332 (11,7%) foram para UÚCINCA. 

Dos 332 RN que permaneceram na UCINCAa, 115 
vieram encaminhados da UTIN. Os demais RN recebidos 
na UCINCa foram provenientes da UCINCOo e, em 
menor proporção, do Alojamento Conjunto, quando 
apresentavam perda ponderal progressiva. 

Neste estudo, os RN permaneceram internados na 
UCINCa em média 9,5 dias, com mediana de 8,0 dias. A 
média de ganho de peso foi de 17,45 g/dia, com mediana 
de 15,83 g/dia (Tabela 3). As mães que apresentavam 
escolaridade acima de 8 anos correspondiam a 61,5% 
e 95,8% realizaram pré-natal (Tabela 1). Quanto à 
procedência, 74,4 % das mães eram provenientes de 
Belo Horizonte e Região Metropolitana e 25,6% de 
outras localidades (interior do Estado e outros Estados) 
(Tabela 1). A média de idade das mães foi de 26,86 anos, 
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TABELA 1.Caracterização das mães dos recém-nascidos 
admitidos na Unidade de Cuidado Intermediário 
Neonatal Canguru na Maternidade Odete Valadares de 
abril de 2012 a novembro de 2017. 














N (332) Frequência (%) 
Realização de Não 14 (4,2%) 
pré-natal 
Sim 318 (95,8%) 
Paridade Primípara 181 (54,5%) 
Multípara 151 (45,5%) 
Escolaridade” Não estudou 2 (0,6%) 
Ensino 120 (37,9%) 
fundamental 
Ensino médio 170 (53,6%) 
Ensino superior 25 (7,9%) 
Total* = 317 
(Ausente no 
sistema = 15) 
Procedência Belo Horizonte 247 (74,4%) 
e região 
metropolitana 
Interior de MG 84 (25,3%) 
Outros estados 1 (0,3%) 





com mediana de 26,00 anos e idade mínima de 14 anos 
e máxima de 46 anos (Tabela 2). Outras características 
do perfil materno e dos RN admitidos na UCINCa 
encontram-se presentes nas Tabelas 1,2 e 3. 

À alta hospitalar, a maioria dos bebês admitidos estava 
em AME (Tabela 4). 


DISCUSSÃO 
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O Método Canguru foi implantado no Brasil com 
o intuito de reduzir os impactos dos efeitos negativos 
da internação neonatal sobre os RN de baixo peso e 
suas famílias. É um método que inclui desde o controle 
ambiental (como os cuidados com ruídos, luminosidade), 
como o controle da dor, manuseio do bebê e com as suas 
demandas individuais, a acolhida da família, o estímulo ao 
desenvolvimento do vínculo mãe/bebê e ao aleitamento 
materno, até o acompanhamento ambulatorial do RN e 
sua família após a alta hospitalar.” Assim, podemos inferir 
que o método possui um papel essencial na humanização 
da assistência aos RN de baixo peso, além de ser apontado 
como um recurso que rompeu barreiras na formação do 
vínculo entre os pais e os filhos nascidos prematuramente 
e na promoção do aleitamento materno. 


O Método apresentou-se como uma ferramenta eficaz 
no aumento das taxas de aleitamento materno em recém- 
nascidos de baixo peso.4 Isso foi constatado pelo resultado 
obtido no presente estudo, em que 271 (82,6%) dos recém- 
nascidos avaliados apresentaram alta hospitalar em AME 
após a permanência na UÚCINCA. O modelo assistencial 
humanizado do método, que recomenda o contato íntimo 
pele a pele entre a mãe e o bebê, a presença constante da 
mãe junto ao seu filho e que valoriza o cuidado materno, 
é um grande incentivo ao aleitamento materno. 

De acordo com Colameo e outros autores (2007) e 
Casati e colaboradores (2010), o estabelecimento precoce 
do aleitamento materno possui uma função benéfica 
significativa em relação ao futuro dos recém-nascidos de 
baixo peso, uma vez que auxilia na redução da perda de 
peso. Além disso, ajuda também na redução da bilirrubina 
não conjugada, na elevação do nível de glicose no sangue 
e contribui para o desenvolvimento neurológico e 
intelectual. > 

A amamentação dos RN pré-termos é uma questão 
que merece atenção especial por parte dos profissionais 
de saúde. O nascimento de bebês pré-termo, ou seja, 
com idade gestacional menor que 37 semanas, associa- 
se muitas vezes à necessidade de permanência do RN na 
UTIN, principalmente se menor que 34 semanas e com 
peso menor que 1500g, etambém gera angústia e ansiedade 
nos pais. Com isso, pode ocorrer uma interferência na 
formação do vínculo mãe/bebê, e consequentemente, na 
promoção do aleitamento materno. 


CONCLUSÃO 


caes iia ia aida aaa iaia aii ia aids icaiia aid iii iia a iaaaiiaa ic ici ai a idaa aii iacaaiiiaiii aiii iii ia ia iiaiia aii iciaa ca accaA AA 


A permanência do recém-nascido na Unidade de 
Cuidado Intermediário Neonatal Canguru (UCINCA) 
colabora para o estabelecimento do aleitamento materno 
exclusivo à alta hospitalar e deve ser incentivado. 
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TABELA 2. Caracterização de mães e recém-nascidos que foram admitidos na Unidade de Cuidado Intermediário 
Neonatal Canguru da Maternidade Odete Valadares de abril de 2012 a novembro de 2017. 




















N Média Mediana Desvio padrão Mínimo | Máximo 

Idade materna (anos) Válido 332 26,86 26 7,039 14 46 
Ausente O 

Idade gestacional Válido 332 32,37 32,4 2,271 26 39 
Ausente O 

Peso nascimento (gramas) Válido 332 1560,85 1610 372,666 585 2615 
Ausente O 

PC nascimento Válido 310 28,51 29 2,46 21 33 
Ausente 22 

Dias de permanência na UTIN + Válido 332 15,42 1 13,296 0 78 


UCINCO 


Ausente O 





TABELA 3. Perfil dos recém-nascidos à admissão e durante a permanência na Unidade de Cuidado Intermediário 
Neonatal Canguru na Maternidade Odete Valadares e no momento da alta hospitalar no período de abril de 2012 a 
novembro de 2017. 




















N Média Mediana Desvio padrão Mínimo Máximo 

Idade materna (anos) Válido 332 26,86 26 7,039 14 46 
Ausente O 

Idade gestacional Válido 332 32,37 32,4 2,271 26 39 
Ausente O 

Peso nascimento (gramas) Válido 332 1560,85 1610 372,666 585 2615 
Ausente O 

PC nascimento Válido 310 28,51 29 2,46 21 33 
Ausente 22 

Dias de permanência na Válido 332 15,42 HM 13,296 0 78 


UTIN + UCINCOo 


Ausente O 





TABELA 4. Frequência do aleitamento materno exclusivo à alta hospitalar dos recém-nascidos admitidos na 
Unidade de Cuidado Intermediário Neonatal Canguru na Maternidade Odete Valadares de abril de 2012 a 
novembro de 2017 








Frequência Porcentagem Porcentagem Porcentagem 
acumulativa acumulativa 
Válido Sim 57 17,2 17,4 17,4 
Não 27 | 81,6 82,6 100,0 
Total 328 98,8 100,0 
Ausente Sistema 4 1;2 
Total 332 100,0 
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